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La insuficiencia renal crónica es una enfermedad que últimamente viene 
incrementándose siendo uno de los problemas de abordaje de salud pública y 
de enfermería en salud familiar debido a que el paciente está inmerso en la 
familia y en el entorno de la vivienda, y en el marco de la atención primaria de la 
salud renovada emprendida por el ministerio de salud viene dando énfasis en la 
familia y comunidad donde se evidencia el riesgo a la salud debido a un 
deficiente saneamiento ambiental, se considera puntos importantes el consumo 
de agua, la eliminación de excretas, la eliminación de residuos sólidos 
domiciliarios y  la funcionalidad familiar. 
 
Enfermería es una profesión que brinda cuidados no solo a nivel individual en el 
campo hospitalario, sino es parte fundamental del trabajo familiar y comunitario, 
lo que conlleva a realizar intervenciones no solo a nivel del establecimiento de 
salud sino en el área geográfica de la vivienda con un trabajo extramural con 
actividades que conlleven hacia la prevención de la enfermedad y la promoción 
de la salud. 
 
Se pone a consideración el presente trabajo realizado ya que es una 
contribución a la implementación de los programas de familias y viviendas 
saludables. 
Por lo que se presenta en el  
En el Capítulo I, se contempla la valoración.  





En el Capítulo III.  Se realiza la planificación 
En el Capítulo IV. Se desarrolla la ejecución y evaluación 
Y en el Capítulo V.  Se desarrolla la fundamentación teórica, que incluye las 


























Brindar cuidado de enfermería a un paciente con insuficiencia renal crónica y la 
familia en riesgo por inadecuado manejo de saneamiento ambiental de la 
jurisdicción del.  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Realizar la valoración del paciente JML, adulto mayor con insuficiencia renal 
crónica y con tratamiento de hemodiálisis según los criterios de riesgo según la 
taxonomía NANDA, NOC, NIC con los 13 dominios y la ficha familiar para 
identificar algunos factores de riesgo familiar y de la vivienda. 
Identificar  diagnósticos de enfermería  para un paciente con insuficiencia 
renal crónica con hemodiálisis manejado en el vivienda y con consultas 
ambulatorias. 
Realizar el plan de cuidados y de actividades en base a los diagnósticos de 
enfermería priorizados en base a las necesidades y con los recursos disponibles 
en el hogar para paciente con insuficiencia renal crónica y riesgo familiar 
Realizar las intervenciones a nivel de la vivienda, con participación de la 
familia y con actividades  extramurales en cuidado de la salud del paciente con 
insuficiencia renal crónica y los riesgos de saneamiento básico para disminuir los 





Evaluar las intervenciones de enfermería aplicado al paciente adulto mayor 
con insuficiencia renal crónica con tratamiento de hemodiálisis después de 
realizar actividades preventivo – promocionales del cuidado de su salud y 























1.1. DATOS DE FILIACIÓN: 
 NOMBRES   : J.M.L. 
 EDAD    :  75 años 
 ETAPA DE VIDA   : Adulto mayor 
 SEXO    : Masculino 
 LUGAR DE NACIMIENTO     :  Provincia de Huancané –  
                                                   C.P. Inchupalla 
 RAZA    : Mestiza 
 DOMICILIO   :  Mz. 11 Lote – 14 San Isidro  - Cacachi 
 PROCEDENCIA   : Juliaca 
 N° DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:03 miembros padres e hijo 
 GRADO INSTRUCCIÓN  : Superior técnica 
 OCUPACIÓN    :  Policía en retiro 
 SEGURO DE SALUD  : SALUD POL. 
 IDIOMA     : Castellano /quechua 
 RELIGIÓN   : Católicos 






1.2.  MOTIVO DE CONSULTA 
Paciente adulto mayor que acude a Posta de Salud PNP Juliaca para 
solicitar referencia para su control por especialista por ser portador de 
Insuficiencia Renal Cronica con procedimiento de hemodialisis que se 
realiza 3 veces por semana. 
 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Adulto mayor hipertenso, con hiperplasia de próstata benigna, 
insuficiencia renal crónica,  proveniente de familia disfuncional leve a 
moderada, con antecedentes de suicidio por problemas conyugales y 
familiares. 
Esposa y madre de familia con hipotiroidismo en tratamiento y 
obesidad de 1° grado. 
Hijo con retraso mental con tratamiento permanente. 
1.4. ANTECEDENTES  
PATOLÓGICOS: 
Paciente adulto mayor  refiere no padres vivos, no refiere antecedentes 
de enfermedad,  cuenta con 1 hermano vivo que radica en la ciudad de 
Tacna. 
 
Refiere y consta en la H. Cl. Que paciente es portador de 
hipertensión arterial desde + o – 20 años.  







 Madre no viva no refiere alguna enfermedad que tuvo. 
 Padre: no vivo no refiere  enfermedad que tuvo. 
PERSONALES 
Antecedentes patológicos (enfermedades anteriores) 
 Resfríos, se encuentra en consultas y manejo por oftalmología, 
por ser portador de catarata de tipo nuclear en ambos ojos. 
Creencias y costumbres de la madre 
 Uso de la medicina tradicional, consumo de algunas plantas en 
infusión.                                        
Hábitos nocivos 
No refiere ninguno.                                     
 
1.5.  ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS: 
Carga familiar del padre : 1 hijo, 1 conyugue 
ESTRUCTURA FAMILIAR 
Nombres parentesco edad sexo Grado 
Instrucción 
Actividad E. Civil 
JML 
 
Padre 75 M Superior SO. retiro Casado 
ECQ 
 
Madre 67 F 5to. Sec Ama de casa Casada 






Tipo de familia: 
Familia nuclear 
Ciclo vital familiar 
Padre de familia en plataforma para la contracción.   









¿Está satisfecho con la ayuda que 
recibe de su familia cuando tiene un 
problema? 
 X  
¿Conversan entre ustedes los 
problemas que tienen en casa? 
 X  
¿Las decisiones importantes se 
toman en conjunto en la casa? 
 X  
¿Está satisfecho con el tiempo que, 
usted y su familia, pasan juntos? 
 X  
¿Siente que su familia le quiere?  X  
TOTAL    
Instrumento validado Bellón y cols (1996). 
 
DATOS DE LA VIVIENDA 
- Tipo de la vivienda   :  Unifamiliar 
- Tenencia de la vivienda  :  Propia 
- Agua de consumo humano  : Agua de pozo sin tratamiento. 
- Eliminación de excretas  :  En letrina  
- Energía eléctrica   :  Conexión intra domiciliaria y 
luz  
            Pública. 





- Material de Piso   :  Cemento 
- Material de Techo   :  Cemento  
- Número de personas por dormitorio: 1 a 2 personas por 
dormitorio, cuentan con 2 ambientes destinadas a dormitorios, 
cuentan con una cocina – comedor, también cuentan con otros 
ambientes en casa vacíos.  
- Artefactos de la vivienda: La familia tiene una radio, un televisor, 
una cocina a gas, pero utiliza más el carbón para cocinar, ya que le 
resulta más económica y tiene todo el día para poder preparar sus 
alimentos y se mantiene caliente la habitación donde preparan  los 
alimentos. 
- Disposición de residuos sólidos: El carro basurero acude 1 vez 
por semana por la pista, y cerca del grifo que está a unas 7 a 10 
cuadras de la vivienda donde acuden con costalillos de plástico y 
cuentan con algunos basureros dispuestos en la vivienda. 
- Tenencia de animales:  Tienen un gato, también tienen 
carneros que solo los crían para posteriormente venderlos, los 
mismos que solo pasan la noche en la vivienda, ya que temprano los 
dejan cerca de la vivienda que aún existen área de cultivo. 
- Conexión de desagüe: No cuenta con sistema de 
alcantarillado público.  























1.6. EXAMEN FISICO 
Aspecto general: 
 Estado general  :  Mal estado general  
 Estado nutricional   : Desnutrición moderada 
 Estado de hidratación : Aparentemente normal 
Funciones Vitales  
 Temperatura   : 36.5 °C (temperatura axilar). 
 Frecuencia cardiaca : 86  X´. 
 Frecuencia respiratoria : 24 X´ 
 
Medidas antropométricas 
 Peso    : 49.00 Kg. 
 Talla    : 1.61 cm. 
 
Exploración física céfalo caudal 
 Cabeza  :  Normocéfalo, cabello negro bien 
implantado. 
 Ojos   : Simétricos, conjuntivas ligeramente pálidas 














 Fosas Nasales :  Permeables con ligera secreción  
 Cuello   : Cilíndrico móvil, ganglios no palpables. 
 Tórax y pulmones : Simétrico móvil a la respiración y  
 Abdomen  :Blando y depresible a la palpación 
 Extremidades  : Miembros inferiores móvil y tono muscular 
disminuido,  y  superiores simétricos con catéter  
 Genitales:  Presencia de sonda vesical Foley 
permanente. 
   
1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD 
Paciente hipertenso desde hace más de 20 años, problemas de 
insuficiencia renal desde +- 2 años, hace 11 meses  viene recibiendo 
hemodiálisis, con sonda vesical y bolsa colectora permanente. 
 
1.8. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE 
DOMINIOS Y CLASES 
DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD 
Clase 1. Toma de conciencia de la salud. 
La familia CM, es una familia  con adultos mayores con un solo hijo 
discapacitado adulto, con problemas y disfunción familiar permanente 
con esposo con hiperplasia de próstata benigna, insuficiencia renal 
crónica, en tratamiento de hemodiálisis permanente. 
 
Esposo es consiente que la hemodiálisis es de cuidado ya que 





Esposa e hijo responsables de su cuidado ya que acuden con 
regularidad a la sanidad. 
 
Clase 2: Gestión de la salud 
Paciente varón adulto mayor acude a servicios de salud para tramitar 
toda la documentación que le hace beneficiario de los servicios sanitario 
contratados por el seguro policial SALUPOL para recibir la hemodiálisis 
en la ciudad de Puno, siendo incómodo para paciente por ser adulto 
mayor y no tener apoyo de otros familiares ya que ellos proceden de un 
distrito de Huancané.  
 
La Posta de Salud PNP Juliaca es quien apoya constantemente 
con las necesidades de salud, no siendo suficientes ya que por el nivel 
de complejidad no cubre atenciones complejas teniendo que hacerlo en 
la ciudad de Puno. 
 
El tratamiento de esposa e hijo permanentemente deben tramitarse 
a la ciudad de Lima, para envió realizándose el trámite administrativo por 
parte de esposos. 
 
DOMINIO II: NUTRICIÓN 
Clase 1: Ingestión: 
Esposa refiere que esposo requiere una dieta especial baja en sal, y con 
bajo consumo de proteínas el mismo que ella prepara pero no siempre 





alimentos 3 veces al día, no tienen problemas para ingestión de los 
alimentos lo hacen por su medios cada uno. 
 
Consumen fruta, productos de la zona, para la preparación de 
alimentos utilizan el agua de pozo que  tiene un sabor muy pesado, no 
cuentan aún con agua potable. 
Clase 2. Digestión. 
El proceso de digestión sin particularidades, aparentemente normal  
 
Clase 5. Hidratación 
Los miembros de la familia especialmente el padre deben consumir 
líquidos sin mucho contenido de sal y químicos, es consciente que al 
estar sometido a la hemodiálisis puede presentarse alguna 
complicación. Los miembros de la familia aparentemente hidratada, piel 
de adultos mayores con signos característicos de envejecimiento y 
escaso tejido celular sub cutáneo en el esposo, y esposa con sobrepeso 
y piel con signos característicos de edad propios del envejecimiento. 
 
DOMINIO III: ELIMINACIÓN 
Clase 1: Función Urinaria 
El esposo con insuficiencia renal crónica, con sonda vesical permanente, 
que se cambia cada 5 a 7 días, está sometido a hemodiálisis con 
sesiones de 3 veces, por insuficiencia renal crónica e hiperplasia benigna 
de próstata, y la función urinaria alterada, debiendo el paciente realizar 





El resto de miembros de la familia esposa e hijo no han reportado en los 
últimos meses algún trastorno  de la función. 
 
Clase 2: Sistema gastrointestinal. 
Esposa refiere que han tenido algún trastorno gastrointestinal 
esporádico, debido al consumo de alguna comida o líquido. Pero que no 
se han complicado y el tratamiento  lo han recibido en la posta de salud 
de la policía. 
 
Clase 3: Sistema tegumentario 
Esposo con piel hidratada, escaso tejido celular sub cutáneo, piel de 
región perineal ligeramente enrojecida por presencia de sonda vesical, 
ligero enrojecimiento de meato uretral externo. 
 
Cuenta además con catéter supraclavicular derecho   para 
tratamiento de hemodiálisis.  
 
Esposa a hijo no reportan mayores problemas, o evidencias de 
alteraciones  a nivel de piel y mucosas. 
 
Clase 4: Sistema pulmonar respiración:  
El sistema pulmonar respiratorio de los miembros de la familia se 
encuentra en términos de normalidad, presentan por temporadas 
procesos de resfríos y trastornos respiratorios esporádicos sin mayores 
complicaciones habiendo sido tratados medicamente en el 





DOMINIO IV: ACTIVIDAD/ REPOSO 
Clase 1: Reposo y Sueño 
Esposa refiere que conciliar el sueño temprano, pero que en horas de la 
madrugada le es imposible conciliar el sueño, esposo  también no 
duerme la noche completa, desde temprano o existen noches donde no 
puede conciliar el sueño debido a las preocupaciones por su salud y el 
pronóstico que es de por vida que deberá recibir el tratamiento de la 
hemodiálisis. 
 
Hijo no refiere alteraciones en el patrón del sueño. 
 
Clase 2: Actividad y ejercicio 
Los miembros de la familia esposa e hijo todos los días caminan más  de 
30 minutos, para movilizarse deben caminar por 10 a 15 minutos para 
llegar a algún medio de trasporte público. 
 
Todos los días deben sacar a cuidar a los animales que están bajo 
su cuidado, por lo que caminan y se desplazan sin dificultad. 
 
Esposo es portador de lumbalgias crónicas que ceden al 
tratamiento medicamentoso, mayormente  por vía parenteral, por 
presencia de dispositivo vesical y catéter venoso central camina menos 
que antes y trata de permanecer en casa no haciendo mucha fuerza y 
actividad física. Muestra preocupación por tener que viajar 3 veces por 





Clase 3: Equilibrio de energía 
Madre refiere que aún tienen energía y fuerza para realizar de forma 
independiente sus actividades, de igual forma el hijo, esposo limita sus 
actividades por estado de salud y tratamientos que viene recibiendo.   
 
Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratoria 
No se ha recabado información al respecto aparentemente sin  
particularidades entre los miembros de la familia. 
 
Clase 5: Autocuidado: 
Los miembros de la familia, esposo tiene presente que su enfermedad 
renal y el tratamiento de hemodiálisis el permanente y adopta medidas 
de autocuidado en cuanto a alimentación, actividad física, cuidado de 
otros trastornos que vienen apareciendo, controla periódicamente su 
presión arterial por ser hipertenso, en cuanto a la higiene se observa 
abandono en su higiene persona, esposa conoce los riesgos de una 
alimentación, el consumo de agua hervida, la higiene de la vivienda es 
adecuada según los recursos con que cuentan, hijo también adopta 
medidas de autocuidado frente a determinadas patología como las 
infecciones respiratorias agudas, acude periódicamente a su control a 
sanidad, su estado de higiene personal es adecuada. 
 
DOMINIO 5: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN 
Clase 1: Atención;  acude periódicamente a sus controles médicos y 






Clase 2: Auscultación;  paciente adulto mayor con pulmones sin 
particularidades, a nivel abdomen murmullo vesicular presente o se 
realizó este procedimiento en domicilio. 
 
Clase 3: Sensación y    percepción. 
Al ser una familia disfuncional y haber tenido antecedentes de suicidio,  
madre refiere un sentimiento de desesperanza de vida, preocupación por 
situación de su esposo, y situación de su hijo pero manifiesta que por lo 
menos tienen una casa y que alimentarse todos los días, hijo refiere que 
también debe cuidar a su madre y a su padre a pesar que es “muy 
renegón y se molesta por cualquier situación que no le parece se 
molesta”.  
 
Clase 4: Cognición 
Los miembros de la familia tienen nivel educativo de madre secundaria 
completa, esposo con formación en la escuela de la policía e hijo que 
concluyo el nivel secundario especial. 
 
Evidencian entendimiento y formas de atención frente a la 
comunicación y recepción de mensajes e indicaciones que se les brinda 
respecto al cuidado, tratamiento y otros cuando acuden y son visitados 
por el personal de salud. 
 
Muestran predisposición para seguir aprendiendo respecto al 





Clase 5: Comunicación: 
Los miembros de la familia se comunican todos los días, no solo 
mediante la palabra, de igual forma  con los vecinos, no con todos tienen 
buenas relaciones con algunos simplemente se dan el saludo, todos los 
días comparten el momento de los alimentos en la mañana, al medio día 
y por la noche momentos en los que conversan y hacen comentarios de 
su vida, y algunos aspectos de coyuntura social. 
No existen impedimentos para realizar los procesos de comunicación. 
 
DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN 
Clase 1: Auto concepto; esposa manifiesta que miembros de la familia 
junto con el paciente adulto mayor es indiferente con su ser, sienten que 
todos los días vive porque tiene que vivir, piensa que tiene el apoyo de 
algunos hermanos que pueden acudirla si tuviera algún problema, vive 
en compañía del esposo e hijo los cuales también son el único apoyo 
con que cuenta, piensa y siente que si es importante para su hijo, 
también para el esposo, manifiesta “quien lo va ayudar si es que el me  
necesita”. 
 
Clase 2: Autoestima se observa madre preocupada por el hogar por 
esposo ya que manifiesta “sufre con el tratamiento”, se preocupa que no 
le vaya a pasar nada mientras están en casa y es de noche, el 
autoestima aparentemente con tristeza y preocupación permanente por 





Esposo también triste por momentos por situación de salud, pero 
es consciente que recibirá el tratamiento de por vida, asi que debe 
cuidarse y no descuidar sus controles médicos. 
 
Clase3: Imagen corporal. Esposo a abandonado y descuidado su 
presencia física, debido a  la presencia de la bolsa colectora permanente 
y el catéter venoso, se observa descuido en su aseo personal y en su 
vestimenta, esposa aún conserva su cuidado personal junto con el hijo. 
 
DOMINIO VII: ROL/RELACIONES 
Clase 1: Rol de cuidados, madre es quien se encarga del cuidado de 
los miembros de la familia, prepara los alimentos, realiza la limpieza de 
la vivienda y de la ropa, designa un presupuesto para cada situación 
pero controlada por el esposo. Hijo también manifiesta que debe cuidar 
a sus padres toda vez que ya están mayores. 
 
Clase 2: Relaciones familiares;  madre manifiesta que la relación con 
el conyugue es bastante conflictiva, motivo por el cual incluso intento 
suicidarse con su hijo,  ya que frecuentemente existen riñas frecuentes 
por parte del esposo hacia ella y su hijo. 
 
Hijo refiere que padre es muy impositivo, que “solo quiere que se haga 
lo que el dice” no se admite otras opiniones, por ello que el y su madre 





Clase 3:   
Desempeño   del rol. 
Esposo es quien actualmente asume la responsabilidad de la provisión 
de recursos económicos para la familia, a través de su pensión de 
jubilación como miembro de la policía nacional del Perú, esposa realiza 
todas las actividades y cumple el rol de cuidado del hogar y de los 
miembros de la familia. 
 
Hijo cumple el rol del cuidado de su habitación, su higiene y apoya 
en los quehaceres del hogar, también es responsable del cuidado u 
vigilancia de los animales que tienen para procurarse un ingreso 
económico. 
 
DOMINIO VIII: SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN 
Clase 1: Identidad sexual;  no se recolecto esta información ya que no 
facilitaron algunas preguntas que se le realizo. 
Clase 2: Función sexual; no se pudo recolectar esa información. 
 
Clase 3:    Reproducción. 
No se ha podido recolectar esta información no refiere y no facilitan estos 
datos.   
 
DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRÉS 
Clase 2: Respuestas de afrontamiento 
La esposa constantemente viene afrontando el estrés y la preocupación 
de la situación de salud de su esposo, ella también se siente mal pero lo 





alternativa, así es y que pudo hacer” tengo que cuidarlos y atenderlos, 
siente la necesidad de que ella tiene que estar bien para poder cuidar a 
su esposo e hijo. 
 
DOMINIO X: VALORES Y CRENCIAS 
Clase 1: Valores y Clase 2: Creencias. 
Los miembros de la familia profesan la religión católica por referencia de 
la madre solo participan de misas, alguna vez va a la iglesia pero no es 
frecuente, expresan su sentimiento a dios cada uno a su manera, tienen 
sus creencias que las prácticas en casa o cuando acuden a 
determinadas fiestas patronales de su lugar de procedencia, pero 
manifiesta tener fe y creencia en un ser superior que brinda bendiciones 
y participan cuando pueden de ellas, y siempre pide por la salud de su 
esposo y de su hijo. 
 
DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
Clase 1: Infección. 
En la vivienda se puede observar que  se encuentra limpia, ordenada, 
no cuenta con agua potable por lo que consume agua de pozo la misma 
que es muy pesada como manifiesta la esposa, con ella prepara sus 
alimentos, lava sus vajillas ropa, los residuos sólidos depositados en 
bolsas y contenedores con tapa. 
 
Clase 2: Lesión física.   
No reportan caídas o lesiones producidas por algún accidentes, esposa 





tiene cuidado pero alguna vez ha tenido intento de caídas pero sin 
lesiones físicas. 
 
Esposo cuenta con la lesión invasiva del catéter y la sonda vesical 
con ligero enrojecimiento en el meato uretral que debe realizarse el 
cambio de sonda cada 5 a 7 días. 
 
Clase 4. Peligros del entorno: 
El entorno de la vivienda exhibe un riesgo permanente debido a la 
consumo de agua no potable, existe presencia de residuos sólidos fuera 
de la vivienda, y zona baja con riego de inundación. 
 
Clase 6. Termorregulación. 
Aparentemente no refieren sensaciones de frio o calor, sino aquellas 
producidas por los cambios de clima que son frecuentes en la zona. 
 
DOMINIO XII: CONFORT 
Clase 1: Confort físico. 
Los miembros de la familia cuentan con 2 dormitorios uno para la pareja 
y el otro del hijo cuentan son lo necesario para  satisfacer sus 
necesidades de confort a nivel de la vivienda. 
 
DOMINIO XIII: CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Clase 1: Crecimiento. 
Esposa con sobre peso 70.400kg, esposo con escaso tejido celular sub 
cutáneo con peso de 59kg, con un estado de desnutrición crónica, hijo 





Clase 2: Desarrollo. 






1.9. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
NOMBRE DEL PACIENTE:  J.M.L.  EDAD:  75 AÑOS FAMILIA: Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   03        
DIAGNOSTICO : Adulto mayor con insuficiencia renal crónica 
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y 
CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
Paciente adulto mayor portador 
de sonda vesical foley que se 
realiza el recambio cada 5 días, 
con ligero olor, ligera humedad 
alrededor del meato urinario, 
con bolsa colectora con 





CLASE 1. Función 
urinaria 
 
Deterioro de la 
eliminación urinaria  
Definición. 
Disfunción en la 
eliminacion urinaria 
Dificultad para 
miccionar por  la 
uretra de forma 
natural por lo que 
utiliza una sonda 
vesical 
permanente 
espasmo uretral y 
presencia de sonda 
vesical 
 
Paciente en deficiente estado 
de higiene de piel, cabello, 
refiere que tiene temor de 
bañarse por no mojar 
dispositivos de acceso 
periferico. 
DOMINIO IV:  
ACTIVIDAD Y 
REPOSO 
CLASE 5.  
Autocuidado 
 
Déficit de autocuidado: 
baño/ higiene  
Definición. 
Deterioro de la 
capacidad para realizar 
o completar por uno 
mismo las actividades 
de baño. 
Paciente adulto 
mayor que se 
observa con mal 
estado de higiene y 












Paciente varon adulto mayor 
con evidente descuido 
personal, mal estado de 
higiene y prendas de vestir  en 
mal estado de higiene, 






CLASE: 1. Infección 
 




ambientales en dosis 
suficienes para causar 




invasivos, en mal 
estado de higiene 
de piel y su 
vestimenta. 
Procesos invasivos 
por catéter venoso 
central y sonda 
vesical. 
 
Piel de paciente adulto mayor 
enrojecida en la zona 
adyacente a la fijacion del 
cateter, via invasiva con piel en 




CLASE 2: Lesión 
física 
Riesgo de deterioro de 
la integridad cutánea  
Definición. 
Vulnerable a una 
alteracion  en la 
epidermis y dermis, 
que puede 
comprometer la salud. 
Enrojecimiento de 
la zona adyacente 
al cateter venoso 
para hemodialisis. 
Procesos invasivos 
por catéter venoso 
















DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
2.1. LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO 3. ELIMINACIÓN INTERCAMBIO 
CLASE 1. Función urinaria. 
Paciente adulto mayor portador de sonda vesical foley que se realiza el 
recambio cada 15 días, con ligero olor, ligera humedad alrededor del meato 
urinario, con bolsa colectora con residuos de orina con características 
normales. 
 
DOMINIO: 4: ACTIVIDAD Y REPOSO 
CLASE 5. Autocuidado 
Paciente en deficiente estado de higiene de piel, cabello, refiere que tiene 
temor de bañarse por no mojar dispositivos dispositivo de sonda y ha 
perdido mucho el interes de aspectos importantes que prefiere cuidar sus 
dispositivos y que no se mojen porque pueden contaminar o ingresar liquido 






DOMINIO 11. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 2. Lesión física. 
 Paciente varon adulto mayor con evidente descuido personal, mal estado 
de higiene y prendas de vestir  en mal estado de higiene, escaso tejido 
celular sub cutaneo, disminución del turgor de la piel y seca. 
 
DOMINIO 11. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 2. Infección. 
Piel de paciente adulto mayor enrojecida en la zona adyacente a la fijacion 
del cateter, via invasiva con piel en mal estado de higiene. 
 
2.2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE  
DATOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO III. ELIMINACIÓN INTERCAMBIO 
CLASE 1. Función urinaria. 
CÓDIGO: 00016  
Deterioro de la eliminación urinaria r/c espasmo uretral y presencia de 
sonda vesical. 
 
DOMINIO IV: ACTIVIDAD Y REPOSO 
CLASE 5. Autocuidado 
CÓDIGO: 00108  
Déficit de autocuidado: baño/ higiene r/c deterioro músculo-esquelético m/p 






DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 2. Lesión física. 
CÓDIGO: 00047  
Riesgo de deterioro de la integridad cutánea r/c alteración del estado 
metabólico  y alteración del turgor de la piel. 
 
DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 2. Infección. 
CÓDIGO: 0004 







2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
1. DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 
DOMINIO CLASE CÓDIGO FACTOR 
RELACIONADO 
Deterioro de la eliminación urinaria 














espasmo uretral y 
presencia de sonda 
vesical 
 
2. DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 
DOMINIO CLASE CÓDIGO FACTOR 
RELACIONADO 
Déficit de autocuidado: baño/ 
higiene  
DOMINIO: 4:  
ACTIVIDAD Y 
REPOSO 


















4. DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 
DOMINIO CLASE CÓDIGO FACTOR 
RELACIONADO 







Procesos invasivos por 




3 .DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 
DOMINIO CLASE CÓDIGO FACTOR 
RELACIONADO 










alteración del estado 


















3.1.  PRIORIZACIÓN DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
 DOMINIO III. ELIMINACIÓN INTERCAMBIO 
 CLASE 1. Función urinaria. 
CÓDIGO: 00016  
Deterioro de la eliminación urinaria r/c espasmo uretral según se evidencia 
por  presencia de sonda vesical 
 
DOMINIO IV: ACTIVIDAD Y REPOSO 
CLASE 5. Autocuidado 
CÓDIGO:  00108  
Déficit de autocuidado: baño/ higiene r/c deterioro músculo-esquelético m/p 
Incapacidad para acceder al cuarto de baño e incapacidad para lavarse el 
cuerpo 
 
DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 2. Lesión física. 
CÓDIGO: 00047  
Riesgo de deterioro de la integridad cutánea r/c alteración del estado 






DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 2. Infección. 
CÓDIGO: 0004 
Riesgo de infección  r/c procesos invasivos por catéter venoso central y 
sonda vesical. 
 
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 
- Mantener la eliminación urinaria en los parámetros de normalidad y 
disminuir la sensación de disconford en el paciente. 
 
- Mejorar el autocuidado de la higiene personal aumentando la actividad 
y motivando al paciente a su autocuidado. 
 
-  Disminuir los riesgos de infección por procesos invasivos sin cuidado y 
control de higiene y limpieza de dispositivos invasivos. 
 
- Evitar el deterioro de la integridad cutánea brindando el cuidado 
adecuado a la piel y de los dispositivos con que se encuentra el paciente 





3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
NOMBRE DEL PACIENTE:  J.M.L.  EDAD:  75 AÑOS FAMILIA: Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   03         
DIAGNÓSTICO : Adulto mayor con insuficiencia renal crónica 
 N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 


























CODIGO: 00016  









DOMINIO II:  Salud fisiológica 
CLASE F: Eliminacion 
CODIGO NOC: 0580  Sondaje  
vesical 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
058002 Controlar 
la ingesta y 
eliminacion 
  X   
058006 Mantener 
el sistema de 
drenaje urinario 
cerrado 








de orinar, si es 
necesario 
X     
 






cantidad y tipo de 
ingesta de líquidos 










Orientar sobre la 
adecuada ingesta de 
liquidos y vigilancia de su 
eliminacion.  
Los pacientes con 
insuficiencia renal crónica 
están sometidos a 
cambios en la vida 
cotidiana, y debe brindarse  
conocimientos de la 
hemodiálisis que es  crítico 
para que el paciente 
entienda las 
complicaciones, 
restricciones en alimentos, 
líquidos, uso de 
medicamentos, amenaza 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
058002 Controlar la 
ingesta y 
eliminacion 
    X 
058006 Mantener 
el sistema de 
drenaje urinario 
cerrado 








de orinar, si es 
necesario 
   X  
 
Puntaje Final:19 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 



































de la piel y la sed. 
de su propia imagen, que 
generan estrés, conflicto y 
ansiedad, lo que interfiere 
con la adherencia a la 
terapia. 
 
La vigilancia del color de la 
orina es importante ya que 
el paciente debe aprender 
a identificar que esta debe 
ser transparente hasta 
amarillo oscuro. 
La concentración de la 
orina va desde 1.006 a 
1.030. Pudiendo variar por 
la hora del día de recogida, 
cantidad de comida 
tomada, o el ejercicio 
realizado. 
El pH de la orina entre 4,6 
y 8,0. 
 La piel y mucosas reflejan 
la cantidad de líquidos que 
Paciente no refiere signos de 
alarma y viene eliminando 
adecuadamente la orina y en la 
bolsa recolectora con 



















ingiere el paciente,  esta 
debe reflejar una 
adecuada hidratación. 
 
El cuidado en salud de 
enfermería se debe utilizar 
activamente en la práctica 
clínica para que los 
pacientes de diálisis 
realicen autocuidado a 




las funciones vitales. 
 














NOMBRE DEL PACIENTE: J.M.L.  EDAD: 75 AÑOS FAMILIA: Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   03         
DIAGNÓSTICO : Adulto mayor con insuficiencia renal crónica 
 N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 





























para acceder al 
cuarto de baño 
DOMINIO I: Salud funcional 
CLASE D: Autocuidado 
CÓDIGO NOC: 0301. 
Autocuidados: baño 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
030113 Se lava la 
cara 
  X   
030114 Se lava la 
parte superior del 
cuerpo 
  X   
030115 Se lava 
parte inferior del 
cuerpo 
 X    
030116 Se lava 
la zona perineal 
 X    
 
Puntaje Basal: 10 





Alentar al paciente 
pero interviniendo 
si el paciente no 








Orientar y educar al 
paciente sobre 
medidas de 
autocuidado en higiene 
personal. 
Dar apoyo y soporte 
emocional para que el 
paciente realice su 
higiene y sea participe 
de su autocuidado para 
que logre 
independencia y 
mejore su sensación 
de bienestar. 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A  
INDICADORES 1 2 3 4 5 
030113 Se lava la 
cara 
    X 
030114 Se lava la 
parte superior del 
cuerpo 
    X 
030115 Se lava 
parte inferior del 
cuerpo 
    X 
030116 Se lava la 
zona perineal 
   X  
 
Puntaje Final:19 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 10 
20 ------------ 100% 






Paciente en estado de higiene 









y lavarse todo 
el cuerpo 
 
Animar al paciente 
a realizar las 
actividades 
normales de la vida 
diaria ajustada al 




Ayudar al paciente 











consciente debe actuar 
en la prevención y 
control de 
complicaciones, 
además de estar atenta 




físicas y limitaciones 
pueden alterar la 
satisfacción de sus 
necesidades haciendo 
que las personas se 
vuelvan dependientes 
el cuidado de otra 
persona. 
 
La higiene de la piel 
debe realizarlo 
vestir limpios. Con cuidado del 
catéter venoso central y sonda 
















ayuda para que el 
paciente sea 
totalmente capaz 
de asumir los 
autocuidados. 
 
diariamente y esta 
debe ser por días o 
semanas. 
 
El autocuidado de la 
salud de las personas 
es muy importante para 
procurar mayor 
bienestar en las 



















NOMBRE DEL PACIENTE: J.M.L.  EDAD: 75 AÑOS FAMILIA: Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   03         
DIAGNÓSTICO : Adulto mayor con insuficiencia renal crónica 
 N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 



























metabólico  y 
alteración del 
turgor 
DOMINIO : salud fisiológica.  
Clase: líquidos y electrolitos 
CÓDIGO NOC: 1101 Integridad 
tisular 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
110101 Temperatura 
tisular 
 X    
110103 Hidratacion 
de la piel 
 X    
110113 Piel intacta  X    
110221 Eritema 
de la piel 
 X    
 
Puntaje Basal: 8 















Observar si hay hay 
enrojecimiento y 
perdida de integridad 
Orientar y enseñar al 
paciente a vigilar las 
caracteristicas de su piel. 
 
El cuidado de la piel como 
barrera principal frente  los 
riesgos que puedan generar 
complicaciones y poner en 
riesgo un procedimiento 
como los catéter de acceso 
a vía central por donde 
puede ingresar fácilmente 
algún infección de gran 
magnitud  y generar daño al 
paciente. 
La protección contra la 
infección de la epidermis 
depende de la barrera 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
110101 
Temperatura tisular 
   X  
110103 Hidratacion 
de la piel 
   X  
110113 Piel intacta     X 
110221 Eritema 
de la piel 
   X  
 
Puntaje Final:17 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 




















 de la piel, color, 
calor, pulsos, 
texturas y si hay 
inflamaciones, 
edemas y 
ulceraciones en las 
extremidades. 
 
mecánica proporcionada por 
el estrato córneo, ya que la 
epidermis carece de vasos 
sanguíneos, el agente 
etiológico más frecuente es 
el Staphylococcus aureus, el   
Streptoccocus pyogenes  
Zona de inserción de catéter 
limpio, sin particularidades ya no 
se evidencia enrojecimiento a 
nivel de catéter y sonda vesical. 
 
 





















NOMBRE DEL PACIENTE:  J.M.L.  EDAD:  75 AÑOS FAMILIA: Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   03         
DIAGNÓSTICO : Adulto mayor con insuficiencia renal crónica 
 N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 























central y sonda 
vesical. 
 
DOMINIO IV: Conocimiento y 
conducta en Salud 
CLASE T: Control de riesgo y 
seguridad 
CODIGO NOC: 1902 - Control de 
riesgo 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
190203 Supervisa 
los factores de 
riesgo de la 
conducta personal 
 X    
190207 Sigue las 
estrategias de 
control del riesgo 
seleccionadas 
 X    
190208 Modifica el 
estilo de vida para 
reducir el riesgo 
 X    
190214 Utiliza los 
sistemas de apoyo 
personal para 
controlar el riesgo 
 X    
 
Puntaje Basal: 8 






 Limpieza de la piel 











Orientar y aplicar acciones 
para eliminar o reducir las 
conductas asociadas 
contaminación  e 
infecciones. 
 
La piel y sus anejos 
constituyen la principal 
barrera estructural de 
defensa del organismo 
frente a agentes externos, 
Existe un constante 
equilibrio entre 
microorganismo y 
huésped, de manera que la 
eliminación de ese 
equilibrio puede favorecer 
el desarrollo de infección 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
190203 Supervisa 
los factores de riesgo 
de la conducta 
personal 
   X  
190207 Sigue las 
estrategias de control 
del riesgo 
seleccionadas 
   X  
190208 Modifica el 
estilo de vida para 
reducir el riesgo 
    X 
190214 Utiliza los 
sistemas de apoyo 
personal para 
controlar el riesgo 
   X  
 
Puntaje Final:17 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 















Instruir al paciente y 
a la familia acerca de 
los signos y 
síntomas de 
infección y cuando 
debe informarse por 
los miembros de la 
familia al personal de 
salud en sus 
controles.  
 
Mantener un sistema 











Una piel sana e integra no 
presenta ningún signo 
adicional como calor, color, 
dolor, por lo que los 
miembros de la familia 






Las infecciones de la 
herida quirúrgica son un 
problema frecuente, grave 
y costoso al que deben 
enfrentarse los 
profesionales de la salud. 
La prevención es la medida 
más eficaz para su 
reducción. 
 
Paciente nos manifiesta signos y 
síntomas de infección y observa 
lugares de inserción para 
determinar cuando exista, sonda 
vesical y catéter sin signos de 
infección y en estado adecuado 











Enseñar al paciente 
y a la familia a evitar 
infecciones 
La educación sanitaria es 
una de las herramientas 
fundamentales para la 
prevención de hechos o 
complicaciones como 
consecuencia de procesos 
invasivos como lo es el 
catéter para la hemodiálisis 
para brindar al enfermo la 
atención adecuada, ya que 
se deberá afrontar la 
enfermedad y también 
múltiples cambios en 



















EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
2.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA Y SOAPIE 
SOAPIE (1) 
Fecha: 02-12-2017 horario  11:30 am. 
S: Paciente varón adulto mayor que refiere que con frecuencia hay dificultad 
 para eliminar orina debido a que debe movilizarse y caminar porque al 
 parecer sonda dificulta la eliminación 
O: Adulto mayor con sonda vesical permanente con bolsa recolectora con 
contenido de orina con características normales. 
A: Deterioro de la eliminación urinaria r/c espasmo uretral  según se evidencia 
por  presencia de sonda vesical 
P: Vigilar la presencia de humedad y signos de infección alrededor de meato 
urinario donde se encuentra inserto la sonda vesical.  
I: Sonda vesical en buenas condiciones se facilita el cambio cada 5 días 
vigilando cualquier signo de infección  
E: Paciente no refiere signos de alarma y viene eliminando adecuadamente 
la orina y en la bolsa recolectora con características de normalidad. 
_____________________ 








Fecha: 06-12-2017 horario mañana 8:30 am. 
S: Adulto mayor varón refiere que no puede realizar el baño debido a que 
tiene temor de que sonda vesical y catéter venoso central pueda dañarse 
con el baño.  
O: Se observa  adulto mayor con decaído con dificultad para movilizarse, 
estado de higiene corporal deficiente, prendas de vestir en mal estado de 
higiene y conservación.  
A: Déficit de autocuidado: baño/ higiene R/C Deterioro músculo-esquelético 
m/p Incapacidad para acceder al cuarto de baño e incapacidad para 
lavarse el cuerpo 
P: Facilitar el baño en domicilio con los cuidados del catéter y la sonda 
vesical, favorecer orientación sobre cuidados de dispositivos invasivos, 
cuidado e higiene. 
I: Se realiza visitas domiciliarias y se baña al paciente con presencia de su 
señora esposa e hijo con cuidado de los dispositivos invasivos catéter de 
presión venosa central y sonda vesical, se orienta a la madre para que 
realice lavado de prendas de vestir y mantener el ambiente limpio para 
disminuir riesgo de infección. 
E: Paciente en estado de higiene aun regular, pero con prendas de vestir 
limpios. Con cuidado del catéter venoso central y sonda vesical conectado 











Fecha: 08-12-2017 horario mañana 9:30 am. 
S: Adulto mayor varón  refiere que siente ligero dolor alrededor de sonda 
vesical y el brazo cansado por el cuidado del catéter insertado. 
O: Se observa paciente con sonda vesical con conexión a bolsa colectora, 
presencia de orina en características normales y con contenido 
permanente.   
A: Riesgo de infección R/C procesos invasivos por catéter venoso central y 
sonda vesical. 
P: Observar signos de flogosis y flebitis alrededor de cateter venoso central 
y sonda vesical 
Enseñar signos y síntomas de infección en el lugar de los dispositivos 
invasivos.  
I: Se realizó la visita domiciliaria y a nivel del establecimiento de salud se 
revisó catéter y sonda vesical, se orientó sobre los signos y síntomas de 
infección y vigilancia de signos de alarma. 
E: Paciente nos manifiesta signos y síntomas de infección y observa lugares 
de inserción para determinar cuando exista, sonda vesical y catéter sin 












Fecha: 15-12-2017 horario mañana  11:30 am. 
S: Paciente refiere ligero dolor en zona de inserción del catéter y molestia a 
nivel de sonda vesical.  
O: Se observa ligero enrojecimiento alrededor de sonda vesical, con 
humedad y en mal estado de higiene y con olor, a nivel de catéter venoso 
central se observa enrojecimiento en la zona de la sujeción con la cinta 
adhesiva. 
 A: Riesgo de deterioro de la integridad cutánea r/c alteración del estado 
metabólico  Alteración del turgor. 
P: Facilitar la higiene y observación constante de los signos de deterioro de 
la integridad cutánea en el lugar de inserción del catéter y de la sonda 
vesical. la comunicación con el conyugue y derivar a consulta y terapia 
psicológica. 
I: Se orienta y motiva el baño del paciente, se vigila la zona de inserción del 
catéter, se cambia la cinta adhesiva por excesiva presión, se observa su 
estado y la piel que debe mantenerse seca y sin ninguna coloración, u otro 
signo o síntoma de riesgo. 
 E: Zona de inserción de catéter limpio, sin particularidades ya no se 
evidencia enrojecimiento a nivel de catéter y sonda vesical. 
 
______________________ 
















La definición que se encuentra respecto a la definición de Insuficiencia 
Renal es tener una Velocidad de Filtración Glomerular (VFG) menor a 
60ml/min/1.73m2 y presencia de daño renal mayor o igual a 3 meses de 
duración, caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con 
o sin descenso de la tasa de filtración glomerular (TFG) a menos de 
60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002). Este proceso fisiopatológico tiene 
múltiples causas y es  progresivo e irreversible llevando al paciente o la 
persona que la padece frecuentemente  a un estado terminal, y se  requiere 
la terapia de reemplazo renal (TRR), es decir  debe aplicarse la diálisis o 
trasplante renal para poder vivir. 
 
5.2. ETIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA (4,5) 
Si bien las causas de insuficiencia renal crónica son multifactoriales, estas 
se pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades 






A nivel mundial y en nuestro país los casos vienen incrementándose, 
no solo casos que requieren una terapia de remplazo renal con hemodiálisis 
generando además mayor requerimiento de este servicio en centros 
especializados. 
 
La enfermedad renal poli quística es la principal enfermedad 
congénita que causa insuficiencia renal crónica. 
 
La disminución de la tasa de filtración glomerular se le puede atribuir 
a tres causas principales:  
- Cuando existe daño del tejido renal por la pérdida del número de 
nefronas.  
- Cuando no hay descenso del número total de nefronas pero si 
existe la  disminución de la  tasa de filtración glomerular TFG de 
cada nefrona, y  
- Cuando ambos factores se combinan por perdida del número y 
disminución de la función renal.  
Cuando existe pérdida estructural y funcional del tejido renal se 
presenta como consecuencia una hipertrofia  que compensa la función de 
las nefronas sobrevivientes que intentan mantener la tasa de filtración 
glomerular en términos normales.  
 
La pérdida estructural y funcional del tejido renal son los que intentan 
mantener la tasa de filtración glomerular. Este proceso de hiperfiltración 





factores de crecimiento que a largo plazo inducen deterioro renal 
progresivo.  
 
Cuando existe en las etapas iniciales de la insuficiencia renal crónica 
una  compensación que mantiene la tasa de filtración glomerular  que esta 
aumentada permite una adecuada depuración de sustancias, esto se va 
compensando hasta que exista una pérdida menor del 50% de la función 
renal los que determinan el incremento de urea y creatinina en el plasma. 
 
Cuando existe tasa de filtración glomerular menor del 5 a 10%  el 
paciente no puede subsistir sin terapia de remplazo renal existiendo una 
compensación que mantiene una tasa de filtración glomerular aumentada. 
Cuando se instaura el  síndrome urémico como una manifestación del 
deterioro funcional debido a  múltiples fallas en los sistemas orgánicos 
secundario a la disfunción renal. (4,5) 
 
En la fisiopatología de la insuficiencia renal crónica esta se debe a la 
acumulación de productos del metabolismo de proteínas y alteraciones que 
se presentan por la pérdida de la función renal, debido a la presencia de 
sustancias tóxicas como la homocisteína, las guanidinas y la β2 
microglobulina, con una serie de alteraciones metabólicas y endocrinas, 
estos procesos,. El paciente portador de insuficiencia renal crónica tiene 
también el riesgo elevado de presentar problemas de desnutrición calórica 
proteica, debido al bajo consumo de proteínas en la dieta y/o por el  por el 





cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad en los 
pacientes con estos trastornos de insuficiencia renal crónica, 
incrementando en 30 veces el riesgo de morir en relación a la población 
que no tiene este daño, existiendo una correlación positiva entre la uremia 
y la aterosclerosis acelerada. (22-27) 
Los pacientes con insuficiencia renal crónica  están expuestos a 
factores de riesgo cardiovasculares como la hipertensión arterial, las 
dislipidemias, la edad avanzada, la diabetes mellitus  y el consumo de 
tabaco; también presentand manifestaciones asociadas  al aumento del 
riesgo cardiovascular por la presencia de  uremia como anemia, 
hipervolemia, inflamación, hipercoagulabilidad y estrés oxidativo. (13) 
 
5.3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  
- Filtración de sodio renal mayor al 1% de la fracción filtrada. 
- Alteraciones del balance hidroelectrolítico con retención de sal, y 
disminución de la capacidad de excretar agua en la orina. 
- Disminución del volumen urinario diario y retención de agua. 
- Edema manifestado por aumento de peso que puede conducir a la 
insuficiencia cardiaca y edema pulmonar. 
- Aumento de la presión arterial es la complicación mas común con 
presencia de uremia. 
- Hipertrofia del ventrículo izquierdo y cardiomiopatía dilatada. 
- La disminución en la síntesis de eritropoyetina que va ocasionar la 
anemia. 





- En mujeres se presenta alteración del ciclo menstrual, puede evidenciar 
amenorrea y la capacidad de llevar un embarazo a término,  
disminuyendo su estado inmunológico. 
- Disminución plaquetaria por la uremia que se manifiesta por diátesis 
hemorrágica, acidosis, hiperglucemia, malnutrición y aumento de la 
osmolaridad sérica, también se evidencia la intolerancia a 
carbohidratos.  
- se presentan norexia, hipo, náusea, vómito y pérdida de peso que son 
los síntomas más tempranos de la uremia.  
- Aliento urémico debido al desdoblamiento del amonio en la saliva, que 
se asocia a sabor metálico. 
- En las etapas posteriormente se presentan cambios de 
comportamiento, pérdida de la memoria y errores de juicio, que pueden 
asociarse con irritabilidad neuromuscular como hipo, calambres y 
fasciculaciones.  
- En la fase terminar del estado urémico es común observar asterixis, 
clonus y corea, así como estupor, convulsiones y finalmente coma. 
- Existe además la neuropatía periférica con frecuencia afectando más 
los nervios sensitivos de las extremidades inferiores en las porciones 
distales, esto conlleva a tomar la decisión inmediata iniciar terapia de 
remplazo renal. 
- La insuficiencia renal crónica cuando ya existe la nefropatía diabética, 
alteran severamente los mecanismos de secreción de potasio en la 
nefrona, esto permite el desarrollo de hiperkalemia debiendo 





función cardiaca puede ocasionar arritmias y resultar en un paro 
cardiaco.  
- acidosis debido a la disminución de la capacidad de excretar 
hidrogeniones en forma de amonio, causando un balance positivo de 
ácido en el organismo. En la mayoría se observa una acidosis leve con 
un pH superior a 7.3, sin embargo pueden presentarse manifestaciones 
severas de un desequilibrio acido base cuando el paciente se expone a 
un exceso de ácido o pérdidas alcalinas, como ocurre en la diarrea. Los 
riñones y el hueso son importantes reguladores del metabolismo del 
calcio y del fósforo. 
- Disminución de la  síntesis de vitamina D,  que baja el nivel de calcio y 
aumenta el de fosfato. 
5.4. EVALUACIÓN DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA  
Uno de los indicadores de la insuficiencia renal crónica es la  proteinuria 
considerado el marcador de la progresión de la enfermedad renal. 
Cuando un individuo pierde  proteínas en orina estas se detectan por las 
tiras reactivas pero cuando es mayor o igual a 300mg/L o 300 mg de 
albúmina/g creatinina, estas no se detectan por estas tiras reactivas 
conociéndose como micro albuminuria.  
En la micro como macro albuminuria son  considerados marcadores 
de riesgo que evidencian la progresión de e la enfermedad renal, 
especialmente en los pacientes diabéticos, los que indican un mayor riesgo 





Se considera cinco estadios según la tasa de filtración glomerular y la 
evidencia de daño renal.  
 
El estadio 1 existe daño renal con tasa de filtración glomerular normal 
o aumentada, mayor o igual a 90ml/min/1.73m2, esta es casi siempre  
asintomática. 
 
El estadio 2 existe daño renal asociada con una ligera disminución 
de la tasa de filtración glomerular entre 89 y 60 ml/min/1.73m2,  los 
pacientes aun  no presentan síntomas y el diagnóstico si se realiza se 
produce de manera incidental.  
 
El estadio 3 existe una disminución moderada de la tasa de filtración 
glomerular entre  30 y 59 ml/min/1.73m2.  Primeramente se va acumulando 
sustancias tóxicas en el torrente sanguíneo que se evidencia por la 
presencia de uremia con síntomas y complicaciones típicas como 
hipertensión, anemia y alteraciones del metabolismo óseo.  Luego van 
apareciendo síntomas incluyen como fatiga relacionada con la anemia, 
edema por retención de agua corporal, dificultad para conciliar el sueño por 
prurito y calambres musculares, cambios en la frecuencia urinaria, espuma 
cuando hay proteinuria y coloración oscura que refleja hematuria, 
incrementándose los riesgos de enfermedades cardiovasculares.  
 
El estadio 4 existe  daño renal avanzado con una disminución grave 
de la tasa de filtración glomerular entre 15 y 30 ml/min/1.73m2 , con alto 





aparecen síntomas iniciales del estadio anterior con presencia de náusea, 
sabor metálico, aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y 
alteraciones nerviosas como entumecimiento u hormigueo de las 
extremidades.  
 
El estadio 5 en este estadio termina de la insuficiencia renal crónica, 
la tasa de filtración glomerular cae por debajo de 15 ml/min/1.73m2 y es 
imprescindible el tratamiento de remplazo renal y el tratamiento sustitutivo 
que es imprescindible para la vida del paciente. 
 
Todos los  pacientes portadores de  insuficiencia renal crónica tienen 
un mayor riesgo de mortalidad y padecer enfermedades cardiovasculares 
que la población en general, existe evidencia de que la insuficiencia renal 
crónica aumentando el riesgo de muerte por cualquier causa y 
específicamente por eventos cardiovasculares de manera significativa. 
 
Los pacientes con terapia de remplazo renal de hemodiálisis tienen 
mayor riesgo de mortalidad por complicaciones cardiovascular por lo que 
deben llevarse a cabo estrategias preventivas y de diagnóstico precoz en 
poblaciones de riesgo no excluyendo a las poblaciones más jóvenes y 
saludables, los que deben adoptar practicas y medidas de estilos de vida 
saludables.  
 
La insuficiencia renal crónica coexiste con otros factores de riesgo 





dislipidemias, hipertensión arterial, consumo de tabaco, diabetes, los que 
aumentan el riesgo de mortalidad en la población general.  
 
5.5. TRATAMIENTO Y TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL  
La terapia de remplazo renal es una opción urgente e importante en 
pacientes donde existe el daño renal crónico con filtración por debajo de 15 
ml/min/1.73m2  para los pacientes con insuficiencia renal crónica , esto 
puede ser  el trasplante renal o la hemodiálisis y la diálisis peritoneal con 
sus diferentes modalidades. (19, 21) 
 
HEMODIÁLISIS  
Dentro de la terapia de remplazo renal se encuentra la hemodiálisis que es 
un procedimiento de un circuito extracorpóreo para eliminar sustancias 
tóxicas y exceso de líquido. Son tres los componentes principales de la 
diálisis: el dializador, el sistema de transporte y la composición del líquido 
de diálisis. 
 
La sangre se pone en contacto con el líquido de diálisis a través de 
una membrana semipermeable. El movimiento de sustancias y agua ocurre 
por procesos de difusión, convección y ultrafiltración. La difusión es el 
principal mecanismo por el cual se eliminan moléculas y depende de la 
diferencia entre la concentración plasmática y del líquido de diálisis, el área 
de superficie de la membrana semipermeable y el coeficiente de difusión 
de la membrana. El tamaño y la carga de la molécula influyen directamente 





molecular de una sustancia, su gradiente de difusión por la membrana 
aumenta. La convección permite la eliminación de solutos siguiendo el flujo 
del líquido. La ultrafiltración se refiere a la eliminación de agua libre debido 
a la aplicación de una presión hidrostática negativa, que puede ser 
manipulada dependiendo del exceso de volumen que se desea eliminar. (19 
- 21) 
 
Existen diferentes tipos de acceso: la fístula arteriovenosa (FAV), el 
injerto y el catéter central. La fistula arteriovenosa es una anastomosis que 
se realiza entre una arteria y una vena. Las más utilizadas son las fístulas 
radio cefálica, braquiocefálica y braquiobasílica. (21) 
 
En la insuficiencia renal crónica la hemodiálisis debe ser iniciada el 
momento en el que todavía hay función renal residual suficiente como para 
que no haya una uremia manifiesta. Actualmente las técnicas de 
hemodiálisis siguiendo un régimen de 5 horas 3 veces por semana, 
solamente alcanzan una depuración equivalente a 20 ml/min en un 
individuo de 70 kg. La prescripción de la modalidad de hemodiálisis debe 
realizarse en función de las características del paciente. La hipotensión 
intradialítica se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad. Los 
calambres musculares son la segunda complicación más frecuente, ocurre 
en 20% de las sesiones y se asocia a tasas altas tasas de ultrafiltración. A 
la constelación de síntomas sistémicos y neurológicos se les refiere como 
síndrome de desequilibrio dialítico. Este síndrome incluye síntomas no 





convulsiones, coma y arritmias. El riesgo de muerte durante una sesión de 
hemodiálisis es de 1 en 75,000. (8, 19-21) 
 
5.6. CUIDADOS DE ENFERMERIA 
Los cuidados de enfermería brindado a al paciente con insuficiencia renal 
crónica considera  un cuidado personalizado, enfocada al bienestar común, 
brindada por un profesional de enfermería. 
 
Los cuidados de enfermería parten de la adecuada valoración del 
paciente para identificar los  diagnósticos de enfermería producto de 
problemas y /o necesidades que deben ir desde el entendimiento y apoyo 
familiar a los pacientes con enfermedad renal crónica que tienen su terapia 
de remplazo renal de la  hemodiálisis,  esto debe permitir una adecuada 
planificación de las intervenciones y actividades de los profesionales de 
enfermería en el ámbito científico, técnico y sobre todo humano buscando  
el bienestar del paciente y su familia. 
 
El profesional de enfermería y el de salud debe brindar una  educación 
continua al paciente y su familia sobre los temas que son importantes para 
su bienestar que van desde la alimentación, la ingesta de líquidos, los 
tratamientos que tiene hasta el soporte emocional del paciente y la familia, 
esto debe permitir a las enfermeras ayudarlos a mejorar los resultados de 
los tratamientos y terapias concomitantes, con comportamientos y actitudes 
que disminuyan los riesgos y mejoren su tratamiento, a lograr su 





Los cuidados de enfermería deben buscar mayor beneficio con los 
recursos con que cuenta y según los cuidados en las instituciones donde 
viene recibiendo la terapia de remplazo renal, ya que estos pueden 
significar mayor riesgo por el estado de desnutrición lo que determina baja 
también en su sistema inmunológico, por lo que debe brindarse una 
prevención frente a los riesgos de infección y del medio ambiente donde se 
desenvuelve. 
 
La familia es para el paciente con insuficiencia renal un soporte 
fundamental ya que participa con el paciente no solo en su terapia de 
remplazo renal sino en la vida cotidiana en la vivienda poniendo especial 
énfasis en su alimentación, hidratación, higiene, y practica de buenos 
hábitos de convivencia en el hogar. El personal de enfermería debe 
planificar los cuidados conjuntamente con la la familia para una adecuada 
planificación de los cuidados a nivel del hogar y cuando acuda al 
establecimiento de salud especializado para recibir la terapia de remplazo 








PRIMERA.-  Se logró aplicar el cuidado de enfermería al paciente varón adulto 
mayor en el seno de su familia en riesgo por paciente con 
insuficiencia renal crónica con hemodiálisis permanente 
habiéndose mejorando su bienestar a través de la aplicación del 
cuidado de enfermería a nivel familiar mediante el proceso del 
cuidado de enfermería 
 
SEGUNDA.-  Se realizó la valoración al paciente con insuficiencia renal crónica 
con su familia MC según los criterios de riesgo establecidos en la 
ficha familiar y los datos personales realizándose una valoración 
aceptable según la taxonomía NANDA con los 13 dominios, 
encontrándose que la ficha familiar permite recolectar información, 
que se complementó con información adicional y requeridos para 
la presente investigación. 
 
TERCERA.-  Se logró el análisis para la formulación de 04 diagnósticos de 
enfermería según la valoración a la familia, siendo el deterioro de 
la eliminación urinaria, déficit de autocuidado: baño/ higiene, riesgo 
de infección, riesgo de deterioro de la integridad cutánea. 
 
CUARTA.-  Se realizó el Plan de actividades en base a los resultados esperados 
con la taxonomía NOC e intervención de enfermería NIC, en 
coordinación con el paciente y los miembros de la familia, debido a 






actividades del plan por condiciones climáticas y su asistencia a la 
ciudad de Puno por su tratamiento de hemodiálisis. 
 
QUINTA.-  Se realizó visitas domiciliarias y se intervino mediante la orientación, 
consejería, demostraciones y sesiones educativas en higiene 
personal, cuidado de las vías de acceso invasivas: dispositivos y 
sonda vesical, ingesta de alimentos y líquidos, y  saneamiento 
básico para disminuir los riesgos a la familia mediante la educación 
sanitaria y visitas domicilias. 
 
SEXTA.-   Se logró mejorar algunas condiciones propuestas teniendo que 
continuar con la intervención debido a la vulnerabilidad del paciente 
y las posibles complicaciones de la enfermedad del paciente adulto 
mayor y su familia se deberán seguir realizando el seguimiento y 



















PRIMERA.- Al personal de salud especialmente médico y enfermera deben 
realizar actividades preventivas en pacientes crónicos en 
tratamiento y cuidado en domicilio con apoyo familiar, y coordinar 
con otros profesionales como psicólogos, asistenta social para 
brindar mayor soporte psicológico y manejo de sus trámites 
administrativos para procurar una mejor atención de salud con las 
instituciones con convenio vigente de SALUDPOL. 
 
SEGUNDA.-  A las enfermeras de la estrategia de promoción de salud y de salud 
familiar y comunitaria establecer alianzas estrategias para 
emprender el programa ya que esta facilitara y mejorara las 
condiciones de vida de la población y de los pacientes crónicos 
brindándoles calidad de vida ante el riesgo permanente de su vida. 
 
TERCERA.-  A las enfermeras y enfermeros capacitarse en el manejo del 
proceso de enfermería especialmente en la formulación de los 
diagnósticos de enfermería ya que este es el fundamental para la 
propuesta del plan de cuidados. 
 
CUARTA.-  Al equipo de salud básico de atención comunitaria coordinar las 
actividades ya que todas no solo es responsabilidad de enfermería 
sino del equipo de salud con respecto a las funciones de cada 
profesional y personal de salud. 
QUINTA.- A las enfermeras y enfermeros realizar visitas domiciliarias y 






comunidades en riesgo, promoviendo formas y estilos de vida 
saludables. 
 
SEXTA.- Al personal de salud de los establecimientos de salud periféricos 
implementar las fichas o historias clínicas familiares de identificar 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
FAMILIA:  MAMANI QUISPE 
TIPO DE FAMILIA: Nuclear 
CICLO DE FAMILIA:  Familia adultos mayores con hijo discapacitado. 
NUMERO DE INTEGRANTES: 3 Integrantes 
ESTRUCTURA FAMILIAR 
Nombres parentesco edad sexo Grado 
Instrucción 
Actividad E. Civil 
JML 
 
Padre 75 M Superior SO. retiro Casado 
ECQ 
 
Madre 67 F 5to. Sec Ama de casa Casada 





 NOMBRES   : J.M.L. 
 EDAD    :  75 años 
 ETAPA DE VIDA   : Adulto mayor 
 SEXO    : Masculino 
 LUGAR DE NACIMIENTO     :  Provincia de Huancané –  
                                                   C.P. Inchupalla 
 RAZA    : Mestiza 






 PROCEDENCIA   : Juliaca 
 N° DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:03 miembros padres e hijo 
 GRADO INSTRUCCIÓN  : Superior técnica 
 OCUPACIÓN    :  Policía en retiro 
 SEGURO DE SALUD  : SALUD POL. 
 IDIOMA     : Castellano /quechua 
 RELIGIÓN   : Católicos 




Paciente adulto mayor  refiere no padres vivos, no refiere antecedentes 
de enfermedad,  cuenta con 1 hermano vivo que radica en la ciudad de 
Tacna. 
      Refiere y consta en la H. Cl. Que paciente es portador de 
hipertensión arterial desde + o – 20 años.  
      No refiere otras patologías crónicas 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
 Madre no viva no refiere alguna enfermedad que tuvo. 
 Padre: no vivo no refiere  enfermedad que tuvo. 
PERSONALES 
Antecedentes patológicos (Enfermedades anteriores) 
Resfríos, se encuentra en consultas y manejo por oftalmología, por ser 
portador de catarata de tipo nu Padre de familia en plataforma para la 















¿Está satisfecho con la ayuda que 
recibe de su familia cuando tiene un 
problema? 
 X  
¿Conversan entre ustedes los 
problemas que tienen en casa? 
 X  
¿Las decisiones importantes se 
toman en conjunto en la casa? 
 X  
¿Está satisfecho con el tiempo que, 
usted y su familia, pasan juntos? 
 X  
¿Siente que su familia le quiere?  X  
TOTAL    
Instrumento validado Bellón y cols (1996). 
 
DATOS DE LA VIVIENDA 
- Tipo de la vivienda   :  Unifamiliar 
- Tenencia de la vivienda  :  Propia 
- Agua de consumo humano :  Agua de pozo sin tratamiento. 
- Eliminación de excretas  :  En letrina  
- Energía eléctrica   :  Conexión intra domiciliaria y luz  
            pública. 
- Material de paredes   :  Ladrillo 
- Material de Piso   :  Cemento 






- Número de personas por dormitorio: 1 a 2 personas por dormitorio, 
cuentan con 2 ambientes destinadas a dormitorios, cuentan con una cocina 
– comedor, también cuentan con otros ambientes en casa vacíos.  
- Artefactos de la vivienda: La familia tiene una radio, un televisor, una 
cocina a gas, pero utiliza más el carbón para cocinar, ya que le resulta más 
económica y tiene todo el día para poder preparar sus alimentos y se 
mantiene caliente la habitación donde preparan  los alimentos. 
- Disposición de residuos sólidos: El carro basurero acude 1 vez por 
semana por la pista, y cerca del grifo que está a unas 7 a 10 cuadras de la 
vivienda donde acuden con costalillos de plástico y cuentan con algunos 
basureros dispuestos en la vivienda. 
- Tenencia de animales:  Tienen un gato, también tienen carneros que 
solo los crían para posteriormente venderlos, los mismos que solo pasan la 
noche en la vivienda, ya que temprano los dejan cerca de la vivienda que 
aún existen área de cultivo. 
- Conexión de desagüe: No cuenta con sistema de alcantarillado 
público.  

































 Aspecto general 
 Estado general  :  Mal estado general  
 Estado nutricional   : Desnutrición moderada 
 Estado de hidratación : Aparentemente normal 
Funciones Vitales  
 Temperatura   : 36.5 °C ( temperatura axilar). 
 Frecuencia cardiaca :  86  X´. 
 Frecuencia respiratoria : 24 X´ 
 
Medidas antropométricas 
 Peso    : 49.00 Kg. 
 Talla    : 1.61 cm. 
 
Exploración física céfalo caudal 
 Cabeza  :  Normocéfalo, cabello negro bien implantado. 
 Ojos   : Simétricos, conjuntivas ligeramente pálidas 
 Boca   : Simétrica, mucosas orales húmedas. 
 Fosas Nasales :  Permeables con ligera secreción  
 Cuello   : Cilíndrico móvil, ganglios no palpables. 
 Tórax y pulmones : Simétrico móvil a la respiración y  






 Extremidades  : Miembros inferiores móvil y tono muscular 
disminuido,  y  superiores simétricos con catéter  
 Genitales   : Presencia de sonda vesical foley permanente. 
 Ojos           : Reflejo coclear en ambos ojos. 
 
Creencias y Costumbres de la madre 
 Uso de la medicina tradicional, consumo de algunas plantas en 
infusión.                                        
Hábitos de higiene personal 
Paciente refiere haber perdido interés por realizarse higiene corporal, el 
cual se encuentra completamente descuidado. Prendas de higiene 
también en mal estado de higiene 
Hábitos Nocivos 
No refiere ninguno.                                     
 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD 
Paciente hipertenso desde hace más de 20 años, problemas de 
insuficiencia renal desde +- 2 años, hace 11 meses  viene recibiendo 
hemodiálisis, con sonda vesical y bolsa colectora permanente. 
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